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Skizunft Katzenbuckel e. V. Eberbach
69412 Eberbach, Postfach 1109

Beitrittserklarung:

Ich beantrage die Mitgliedschaft

Name: VOorname: ...ooooiiiii
Strasse: i PLZ/Wohnort:...........cooiiiiiiiiiiiinn,
Geb.-Datum:........................... Tl NT.
e-mail: ... Eintrittsdatum:................ooiiiiiiia
............................ Jafl”. &.......... & ... B 80 N ...................iul.
Ort/Datum Unterschrift der/des Beitretenden

Bei Minderjéhrigen ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erforderlich ..............o e
(ggf. Unterschrift ges. Vertreter)

Jahresbeitrag:

Erstmitglieder- Erwachsene Euro 26,00

Erstmitglieder- Jugendliche Euro 13,00 *)

Zweitmitglieder- Erwachsene Euro 13,00

Familienbeitrag Euro 52,00
SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ID:DE59ZZ700001023906
fiir widerkehrende Zahlungen Mandatsreferenz ..............c.c.oceeinnn.

Kontoinhaber ( nur auszufiillen, wenn von o. g. Mitgliedsdaten abweichend )/ Bankverbindung:

Name: ... % . 0 Vorname: ..o
Strasse: .. PLZ/Wohnort:............oiiiiiiiinn,
BIC : IBAN: ..o

BanKnamee: ...

Ich/Wir erméchtigen die SZK **) falligen Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise( n ) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der SZK auf mein/unser Konto bezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Beitrag wird jéhrlich zum 30.Mérz oder — falls dieser auf ein Wochenende bzw. Feiertag fallen sollte — dem darauf
folgenden Bankarbeitstag von o. g. Konto abgebucht. Die Beitragshohe ergibt sich aus der jeweils giiltigen
Beitragsordnung.

Ort/Datum Unterschrift der/des Kontoinhaber(s)

*) hier eingeschlossen sind Auszubildende, Schiiler, Studenten und Wehrpflichtige ( max. bis 27 Jahre ) Nachweis ist erfordlich.
**) SZK = Skizunft Katzenbuckel e. V. Eberbach



